
 

MODULO RICHIESTA APPUNTAMENTO 

ALLA QUESTURA DI BERGAMO – UFFICIO IMMIGRAZIONE   II Sezione 

INVIARE MAIL A: dipps111.00p0@pecps.poliziadistato.it 

 

 

 

Il sottoscritto Cognome e Nome: _____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________  

Residenza/domicilio in via: _______________________________________________  nr. _______ 

Comune: ________________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________ indirizzo e-mail:___________________________________ 

Presso, cognome e nome:_________________________________________________________ 

Grado di parentela: ______________________________________________________________ 

CHIEDE 

che gli  sia  fissato  un  appuntamento per   PRIMO rilascio del permesso di soggiorno  

                                                                      RINNOVO/AGGIORNAMENTO 

per il seguente motivo  Carta di soggiorno di familiare di un cittadino dell’unione. 

                                      Cure mediche gravidanza. 

                                      Coesione familiare in deroga da turismo. 

                                      Assistenza minori.                                          

                                                                                

SI DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CHE VERRA’ POI 

ESIBITA IN ORIGINALE ALLO SPORTELLO  E PORTATA IN  FOTOCOPIA AL FINE 

DELL’ACQUISIZIONE  DELL’ISTANZA. 

 

Luogo e data:__________________________       Firma_________________________________ 

 

DA ALLEGARE  

- Copia pagina passaporto con i dati anagrafici. 

- Copia pagina visto o timbro d’ingresso frontiera. 

- Per carta di soggiorno: copia certificato parentela e documento parente. 

- Per cure mediche: copia certificato medico con data presunta parto e certificato matrimonio coniuge. 

- Per coesione familiare in deroga: copia certificato di parentela e documento coniuge. 

- Per assistenza minori: copia del decreto del Tribunale per i Minorenni 
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